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Between January 1996 and December 2007, 111 patients with prostate cancer underwent radical
prostatectomy, including 34 who received preoperative hormonal therapy. In this study, we reviewed 77
patients who did not undergo neoadjuvant hormonal therapy. The mean age was 65.5 years old and follow-
up time was 40.7 months. The clinical stage was T1c in 60 patients, T2 in 16, and T3 in 1. Prostate
speciﬁc antigen (PSA) at diagnosis ranged from 3.44 to 46.08 ng/ml (mean 10.18). At our institution, PSA
failure after surgery was deﬁned as PSA elevation above 0.2 ng/ml. The pathological stage was pT2 in 59
patients, pT3a in 11, pT3b in 7 and pN＋ (obturator lymph node) in none. The surgical margin was
positive in 29.3% of the pT2 patients and 68.8% of the pT3 patients. Sixteen patients (20.8%) had PSA
failure. PSA values at diagnosis and pathological T stage were signiﬁcantly relevant to PSA failure.
Patients with PSA failure underwent radiation therapy or hormonal therapy as a salvage adjuvant therapy.
The PSA level was controlled well in majority of the patients. Only one patient died of cancer. In
conclusion, 33 out of 111 patients who underwent radical prostatectomy had PSA failure. Sixteen of the 77
patients who were not given neoadjuvant therapy had PSA failure. The signiﬁcant factors related to PSA
failure were PSA values at diagnosis and pathological T stage.
(Hinyokika Kiyo 55 : 1-4, 2009)










討を行い，さらに PSA failure に関連する因子につい
ての検討を行った．
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摘出標本の病理学的所見，術後合併症，PSA failure，
予後で，統計はMann-Whitney U 検定，χ2 独立性検定
を使用し有意差の検討を行った．
また当院において PSA failure は，一旦低下した






なしが68例であった．診断時の PSA は3.44から 46.
08 ng/ml で平均が 10.18 ng/ml，中央値が 7.68 ng/ml
であった．原発巣の臨床病期は T1c が 60例（77.
9％），T2a が 7 例（9.1％），T2b が 5 例（6.5％），
T2c が 4例（5.2％），T3b が 1例（1.3％）であった
(Table 1)．
2）手術背景・病理学的検討
手術は恥骨後式 (RRP) が71例で腹腔鏡手術が 6例
であった．手術時間は150から427分で中央値が280分
だった．RRP は284分で，腹腔鏡は364分であった．
出血量は術野への尿の流入も含めて 340∼3,400 ml で






Gleason score は 6以下が20例， 7が43例， 8が 7例，
9以上が 5例であった (Table 1）．
3）術後経過，予後
術後 PSA failure となったのは77例中16例（20.8
％），failureなしが61例（79.2％）であった．Failure





PSA failure あり（16例) PSA failure なし（61例) p value
年齢 :歳（中央値) 57-72（64) 50-78（67) NS
家族歴 :あり/なし 1/15 8/53 NS
受診契機 :検診/ 8/7/1 44/14/3 NS
泌尿器科的症状/その他
診断時の PSA : ng/ml（中央値) 4.6-41.1（9.2) 3.4-27.3（6.4) 0.0008
Clinical T stage : T1c/T2/T3 12/ 4/0 48/12/1 NS
生検組織での分化度 : wel/mod/por 3/13/0 31/23/6 NS
生検組織の Gleasons score : 6以下/7/8/9 8/4/1/0 25/11/3/1 NS
手術時間 :分（中央値) 150-395（289.5) 184-427（265.0) NS
出血量 : ml（中央値) 870-3,400（1,550) 340-3,190（1,420) NS
術式 : RRP/laparoscopic 15/1 56/5 NS
path. T stage : T2a/T2b/T2c/T3a/T3b 0/3/6/3/4 7/5/38/8/3 0.0333
摘出標本での分化度 : wel/mod/por 0/15/1 17/41/3 NS
摘出標本のGleasons score : 6以下/7/8/9 2/10/2/2 18/33/5/3 NS
病理学的因子 cap : ＋/− 5/ 9 19/40 NS
ew : ＋/− 7/ 8 21/38 NS
ey : ＋/− 7/ 9 19/40 NS
v : ＋/− 1/15 2/57 NS
pn : ＋/− 11/ 4 36/23 NS
sv : ＋/− 4/12 4/56 NS
pN : ＋/− 0/12 0/57 NS
泌55,01,01-1
Fig. 1. PSA failure-free survival. Kaplan-Meier
analysis of the interval to PSA failure in 77
patients that were not performed
neoadjuvant hormonal therapy.





4）患者背景・病理学的所見と PSA failure との相関
PSA failure について術前の患者背景因子や病理学的
因子との相関を検討した (Table 1）．対象症例77例に
おいて PSA failure と相関があったのは診断時の PSA
値，pathological T stage であり，診断時の PSA は高い
ほど有意に PSA failure は多くなった．pT2，pT3a，
pT3b の 3群における PSA failure free survival では，pT













おいては pT3a が11例と pT3b が 7例と，術前の病期
診断と一致しない症例がみられた．
PSA failure は PSA 値の術後の再上昇であり，施設
によって 0.1∼0.4 ng/ml と定義している場合が多
い1~4)．当院では 0.2 ng/ml 以上を基準としている．
病理学的には前立腺全摘を受けた症例のわずか48％が
organ conﬁned であったとの報告があり5)， 5 年間の
局所再発は17∼30％との報告がある6~8)．当院での
organ conﬁned の率は79.3％であった．PSA failure は
pT がすすむほど高率となるが，当科でも pT2 が15.3
％，pT3 が38.9％であった．それぞれの医療施設に
おける手術適応や pT stage の割合の違いが PSA failure
率の違いに影響している可能性も考察される．今回の



















て PSA failure を来たす前の早期の治療がサバイバル
を改善するデータはないと結論している12)．以上に

























Fig. 2. PSA failure-free survival between 3 groups
(pathological T stage, pT2, pT3a, pT3b) .
With progress of the pathological stage of









照射療法を施行した．患者背景と PSA failure とにお
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